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いる(厚生労働省 2011、野口 2014)。2004 年の改革ビジョンが示されてから 10 年が経
過し、入院期間が１年を超える長期在院者は 1997 年の 243,142 人から、1 年間におよ
そ 3,000 人ずつ減少した。また、総在院患者に占める長期在院者の割合は 1997 年の 72％
から、2010 年には 66％に低下したと報告された(立森ら 2014)。しかし、一方では、1
ヵ月間の退院者数に占める長期在院者割合は 13％であること、在院期間が 1 年未満で退



























































心理学者の James,Wは 1890年に最初に自己概念に関する理論を開発し、James,W 




























1983 年の Harter の報告によると乳幼児期では客我より主我が先に発達するため、
自己の対象化が未熟であると述べてられており(梶田 1988)、1956 年の Piaget と





区別が認識できるようになる(梶田 1988、 Demo 1992)。Sebastian ら(2008)の自己
概念の発達に関するレビューによると、自己を意識する機能は前頭前皮質にあり、
2006 年の Wang らの研究では、9 歳から 14 歳の集団と 22 歳から 33 歳の集団では自




















































































































から統合失調症の“自己”に関する考察は始まっており、Bleuler は 1911 年に統合失調
症の症状の中核を「常に自己の苦悩を取り巻く不治の病」であり、「基本症状は
self-disorder」であるととらえ、Berze は 1914 年に「self-consciousness の改変・不足」、
Kraepelin は 1896 年と 1913 年に統合失調症の「主たる様相は conscious(意識)の不統
合」と言及している。また、Burgy(2008)は精神病理学の歴史と最近の動向についてま
とめており、統合失調症者における自己のとらえ方として 1913 年に Jaspers が提言し
た自己を紹介している。それは、自己の様相には(1)Activity of the self、(2)Unity of the 
self、(3)Continuity of the self、(4)Distinction of the self from the outside worlds の４
つがある。Jaspersがもっとも重要視したのはActivity of the selfである。Activity of the 
self とは、考え、イメージ、記憶、感情、感受の主体となる自己を示しており、Activity 
of the self が障害されると離人化(自分が自分じゃない感じ)が生じると説明し、統合失調
症者の自己の問題と精神症状との関連を示唆している。Jaspers が 1913 年に統合失調
症者の自己について提言して以降、Schneider(1946)は Activity of the self を Sense of 
mineness と言い換え、物事の行動の帰属が自己にある知覚と述べ、統合失調症者は
Sense of mineness が障害されているため、思考吹入 思考奪取 (させられ体験)に繋が












Parnas(2003)は「統合失調症の核となる障害は disturbance of conscious である」でと
仮説を発表している。Sass と Parnas(2003)の仮説では、統合失調症者の自己の問題に







る。これは、Jaspers の Activity of the self、Schneider の Sense of mineness を意味
しており、主我の知覚が小さいことを示していると解釈できる。Sass と Parnas(2003)
によれば、この 2 つの自己の側面は Hyper-reflexivity が強まると Diminished 
self-affection も強まる相互の関係にあると述べている。Sass と Parnas(2003)の仮説は、
Jaspers と Schneider の考えを引き継いだ自己の様相のとらえ方をしているが、大きく





















っている（Jaspers K. 1912、Schneider K.1959）。日本語の“自我”は英語では“I”ま
たは“ego”であり、一人称を示す言葉である（溝上 1999）。すなわち“自我”は自己
の一側面である主我を示していると思われる。統合失調症者の自己について論じた
Jaspers や Schneiderが強調したのは、Activity of the self、Sense of minenessであり、
主我の側面であったため、「自我障害」と日本では訳されてきたと解釈できる。しかし、
そもそも“Self”とは主我だけを意味した言葉ではなく、Jaspers や Schneider があえて、
“I”や“ego”を用いず、統合失調症者の“Self”の問題を取り上げていたことを考慮す








関連して注目される概念の一つに“Sense of agency”がある(Gallagher 2000)。“Sense 
of agency”は、自己意識の中の行動の始まりや帰属が自分にあるという感覚を意味し
(Gallagher 2000)、わが国では“自己主体感”と訳されている(浅井と丹野 2007)。“Sense 
of agency”は、精神病理学における Jaspers の Activity of the self を意味しており、主
































症者の初回エピソードが始まる年齢のピークは男性では 20 代前半～半ば、女性では 20


































































































































































































から現代に至るまで、自己概念の主我における指摘として Jaspers (1913)の「Activity of 
the self」や Schneider（1946)の「Sense of mineness」、Gallagher(2000)が指摘した「Sense 
of agency」であり、統合失調症者は自己の行動の帰属が自己にあると知覚しにくいと報告

























































のイメージ、(6)自己に関する当為と理想の 6 つの構成要素で構成される。 
 
2）病識 






























































2008 年 4 月~2008 年 8 月 
 
3．調査内容 
















































る。また、統合失調症者では、「病識」の乏しさが指摘されることが多く(池淵 2004 ,Sevy 









































































































































 選定基準に該当した統合失調症者は 67 名であり、そのうち思考障害が著しかった者 6




 対象者背景を表 1 に示した。男性 35 名、女性 18 名で、平均年齢 45.13 歳(SD=12.39、
range:21～68)であり、性別と年齢に有意な差は認められなかった。入院中の対象者の入院
形態は措置入院が 3 名、医療保護入院が 16 名、任意入院が 30 名、地域で生活している対
象者は 4 名であった。入院中の対象者の平均罹患期間は 15.48 年(SD=11.70、range:1 ヵ









37.8 単位(range:11～84)であった。精神科看護学の領域の研究者 1 名と修士課程を修了し























  ID37-6 頭の中に空気がたまっているような感じが常にあって、記憶とか思考とかが
邪魔されちゃう。（本来の）自分自身が邪魔されている。 







   
































































































































   
























   



























































対象者は男性 35 名、女性 18 名で男性が多い集団であり、対象者の平均年齢
45.13(SD=12.39)歳であった。我が国においては、40 歳以上から 65 歳未満の入院中の統
合失調症者は、男性が 56.2％、女性が 43.8％であり、やや男性が多い(国立精神・神経医
療研究センター精神保健研究所 2012)。そのため、対象者となる統合失調症者も男性が多























































































































































































































2）精神科医療の臨床経験が 5 年以上の者 
 
2．調査期間 
2014 年 4 月~2014 年 6 月 
 
3．対象施設 



























































査用紙は番号化し、筑波大学人間総合科学研究科４B 棟 502 研究室内の施錠可能な金庫
に管理した。データ収集と解析のためにノートパソコン 1 台とデータ保存用 USB フラ
ッシュメモリ１本、バックアップ用 USB フラッシュメモリ１本を使用した。USB フラ
ッシュメモリはセキュリティソフト内蔵のものを使用し、暗証番号による保護機能とデ
ータの暗号化を行い保存した。データは看護系の学会に１年以内の発表後、2016 年 3












精神科医療の専門家 281名に調査用紙を配布し、181 名から回答を得た。回収率は 64.1%
であった。調査用紙の内容について誤って自分自身のことについて回答した者 1 名と精神




対象者の背景情報を表 3 に示した。性別は、男性 79 名、女性 95 名、無回答が 2 名であ
った。年齢は、30 歳以下が 12 名(6.9%)、31～40 歳が 61 名(34.0％)、41～50 歳が 58 名
(33.4％)、51 歳以上が 43 名(24.7％)、無回答が 2 名であった。職種は医師 9 名(5.1％)、看


































い＞が 91.6 ％、＜私は現実と病気の状態が区別できている＞が 89.2 ％、＜病気は私
の一部である＞が 88.5 ％、＜私は治療を受けることで本来の自分になっている＞が
87.3 ％、＜私が悪くて病気になったわけじゃない＞が 87.1 ％、＜私なりに考えなお
すと私は病気なのかもしれない＞が 84.8 ％、＜私は精神的に健康である＞が 82.9 ％、




















































































































 「妥当である」と回答した割合が 90％を超えたコードは 53 コード中、27 コードであり、






























































































































































































































  自尊感情の評価にはローゼンバーグ（1965）の自尊感情尺度日本語版(資料 6)を用い
た(山本ら 1982)。尺度は 10 項目からなり、「あてはまる」（5 点）から「あてはまらな

































































































持ち帰り、筑波大学 4B 棟 502 の施錠可能なロッカーに保管し、閲覧者は研究者と指
導者のみとした。調査用紙は 2016 年 3 月 31 日までに裁断機にかけ破棄する予定であ
る。 
 （3）データの保存媒体の安全管理方法 
データ収集と解析のためにノートパソコン 1 台とデータ保存用 USB フラッシュメ
モリ１本、バックアップ用 USB フラッシュメモリ１本を使用する。USB フラッシュ
メモリはセキュリティソフト内蔵のものを使用し、暗証番号による保護機能とデータ


























































複数の調査用紙の回答に内容に偏りがあった者 3 名を除外し、180 名を分析対象とした。 
  
2．対象者背景 
 対象者背景を表 5 に示した。男性 120 名、女性 60 名で、平均年齢 52.74 歳(SD＝13.15、
range:22～80)であり、性別において年齢には有意な差は認められなかった。入院中の対象
者の入院形態は措置入院が 1 名、医療保護入院が 34 名、任意入院が 54 名、医療観察法が
17 名であった。地域で生活している対象者は、デイケア通所中は 60 名、外来通院中が 14
名であった。平均発症年齢は 24.79 歳(SD＝8.67、range:13～60)、平均入院回数は 4.76
回(SD＝4.54、range:0～30)であった。入院中の対象者の平均入院期間は 6.21 年(SD＝
10.44、range:5 日～53 年)、デイケア通所者の平均通所期間は 5.11 年(SD=5.48、range:7
日～21.3 年)、外来通院者の平均通院期間 48.08 年(SD=16.23、range:1 ヵ月～48.1 年)、
であった。また、全対象者の抗精神病薬の服薬量を Chlorpromazine(CP)に換算して算出









































































 使用尺度の信頼性分析の結果を表 8 に示した。Cronbachα信頼係数は、自己概念に関す
る調査票が 0.66、自尊感情尺度が 0.77、自己効力感尺度が 0.91、自己効力感尺度の下位
尺度は日常生活が 0.76、治療に関する行動 0.75、症状対処行動 0.83、社会生活 0.63、対















全体の平均年齢が 52.74 歳だったことから、52 歳以下の対象者 88 名と 53 歳以上の対象
者 92 名で自己概念に関する調査票の合計得点、自己効力感合計得点、自己効力感下位尺
度の各得点を比較したところ、有意な差を認められなかった。自尊感情尺度の得点につい





































  入院群と地域群の対象者背景の比較の結果を表 11 に示した。入院群は男性 70 名、女
性 36 名で、平均年齢 54.57 歳（SD＝12.82、range:22～80）、平均発症年齢 24.12 歳（SD
＝7.77、range:13～51）、平均入院回数 5.14（SD=4.40、ramge:1～24）、平均 CP 換算
量 899.09mg/日（SD=644.68、range:37.88～4010.61）であった。地域群は男性 50 名、











  入院群と地域群における自己概念に関する調査票の回答の差異を表 12 に示した。自
己概念に関する調査票の各コードについて自分に該当すると回答した割合を算出し、入
院群と地域群で比較したところ、「私は何かしらの精神的な病気である」において、入院
群 77 名（73.3％）、地域群 69 名（93.2％）であり、地域群の方が自分に該当すると回
答した者が多い傾向が認められた（p=0.001）。「現在の私は前より本来の自分らしくな
ってきた」についても入院群 59 名（56.7％）、地域群 56 名（76.7％）であり、地域群
の方が自分に該当すると回答した者が多い傾向が認められ（p=0.006）、「今よりも病気





についても、入院群 47 名（46.5％）、地域群 19 名（26.4％）で、入院群の方が自分に
該当すると回答した者が多い傾向が認められた（p=0.007）。さらに、「以前の私は治療



























































 本研究の対象者は、男性 120 名、女性が 60 名であり、男性の方が多い集団であった。
2012 年の国内の調査によると、40 歳以上から 65 歳未満の入院中の統合失調症者は、男
性が 56.2％、女性が 43.8％であり、やや男性が多く、デイケア通所者の 40 歳以上から
65 歳未満をみると男性 64.6%、女性 35.4%で男性が多いことが認められている (国立精
神・神経医療研究センター精神保健研究所 2012)。そのため、本研究の対象者も男性が
多くなったと考えられた。平均の発症年齢は 24.79 才(SD＝8.67)であり、自己概念の基











































「治療に関する行動」は平均 77.5 点(SD＝14.9)、入院群は平均 69.4 点(SD＝28.3)であ
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図 3 第二章 概念枠組み 
主我 客我 
自己評価 自己像 



































































































M SD M SD M SD
年齢（歳） 45.13 　12.39 43.43 　12.62 48.44 　11.54
罹患期間（年） 15.48 　11.70 15.61 　11.95 15.24 　11.57
入院回数（回） 4.66 4.15 5.13 　　4.79 3.75 　　2.38



























私は治療を受けることで本来の自分になっている 86 ( 15.2% )
本来の自分とは違う「今の自分」は受け入れられない 77 ( 13.6% )
今の私の状態は安定していて良い 52 ( 9.2% )
私は精神的に健康である 50 ( 8.8% )
私には自分自身の力だけではどうにもならないときがある 44 ( 7.8% )
私は自分自身が患者や障害者という枠でくくられてしまうのに抵抗がある 41 ( 7.2% )
私自身が体験していることを病気だと片づけられてしまうことが悲しい 32 ( 5.6% )
私には特別な力がある 25 ( 4.4% )
私は現実と病気の状態が区別できている 25 ( 4.4% )
病気は私の一部である 25 ( 4.4% )
私が悪くて病気になったわけじゃない 24 ( 4.2% )
私は誰よりも私のことをわかっている 19 ( 3.4% )
患者でいた方が私としては都合がいい 19 ( 3.4% )
私には健康な人と同じところがある 16 ( 2.8% )
私にはできることがたくさんある 11 ( 1.9% )
健康な人がうらやましい 11 ( 1.9% )
私なりに考えなおすと私は病気なのかもしれない 10 ( 1.8% )
現在の私は本来の自分じゃない気がする 214 ( 38.9% )
私は患者なので治療を受けている 97 ( 17.6% )
私は何かしらの精神的な病気である 96 ( 17.5% )
現在の私は前より本来の私を出せることが多くなった 57 ( 10.4% )
私は自分の性格や傾向について話せる 56 ( 10.2% )
私は好きなことがある 15 ( 2.7% )
私は苦手なことがある 8 ( 1.5% )
私には役割がある 7 ( 1.3% )
以前、本来の自分ではないような体験があった 147 ( 34.5% )
あの時、私が私らしくいられなかったのには何かしらの理由があったからだ 75 ( 17.6% )
今思うとあの時の私はなんだかおかしかった 45 ( 10.6% )
以前の私は私がどんな病気か分かっていなかった 42 ( 9.9% )
私が起こした過去の行動を振り返ると後悔が残る 34 ( 8.0% )
前の私の方が本来の自分の感じがしてよかった 28 ( 6.6% )
以前の私は治療を受けなくても問題がなかった 25 ( 5.9% )
以前は本来の自分じゃない感じがあっても自分の力で対処しようとしていた 16 ( 3.8% )
以前の私には役割があった 14 ( 3.3% )
私は周りから精神的な病気を持っているとみられている 72 ( 41.6% )
周りの人は皆、私の体験や行動を誤解している 32 ( 18.5% )
周りの人は私を心配して助けてくれる 30 ( 17.3% )
周りの人は私がこれからより良い生活を送ってほしいと思っている 13 ( 7.5% )
周りの人から私は状態が回復していると思われている 12 ( 6.9% )
周りの人は私をみて「他者と同じだ」と思っている 9 ( 5.2% )
周りの人は私が具合がわるくなっても気づかないだろう 5 ( 2.9% )
私は私が調子が悪くなるときを知っている 43 ( 21.7% )
私にはこれからうまくやっていける可能性がまだある 40 ( 20.2% )
将来の私を考えると心配がある 38 ( 19.2% )
私が私らしくいられる方法を知っている 25 ( 12.6% )
今よりも病気を良くしたい 19 ( 9.6% )
私が今後どんなふうになるかはまだイメージがつかない 18 ( 9.1% )
私には今後やってみようと思うものがある 15 ( 7.6% )
こうであるべきだという自分だけのルールがある 28 ( 32.2% )
私には「こんな自分でいたい」という理想がある 25 ( 28.7% )
病気にとらわれずに生きていきたい 20 ( 23.0% )
病気に負けない自分でありたい 8 ( 9.2% )



























計 男性 女性 無回答 30歳以下 40歳以下 50歳以下 51歳以上 無回答
176 79 95 2 12 61 58 43 2
9 7 2 5 3 1
140 57 81 2 10 36 52 40 2
9 3 6 1 6 2
9 5 4 1 7 1























































































　　　　M SD 　　　　M SD 　　　　M SD
年齢（歳） 52.74 　13.15 51.63 　12.40 54.97 　14.37
発症年齢（歳） 24.79 　　8.67 24.33 　　7.45 25.74 　10.72
入院回数（回） 4.76 　　4.54 4.36 　　4.10 5.60 　　5.28






















































私は患者なので治療を受けている 173 ( 96.6 ) 6 ( 3.4 )
私には苦手なことがある 162 ( 90.5 ) 17 ( 9.5 )
私には好きなことがある 153 ( 85.5 ) 26 ( 14.5 )
私は何かしらの精神的な病気である 146 ( 81.6 ) 33 ( 18.4 )
私は自分の性格や傾向について話せる 124 ( 70.9 ) 51 ( 29.1 )
現在の私は前より本来の自分らしくなってきた 115 ( 65.0 ) 62 ( 35.0 )
私には自分の力だけではどうにもならないときがある 153 ( 86.0 ) 25 ( 14.0 )
私は現実と病気の状態が区別できている 123 ( 70.7 ) 51 ( 29.3 )
今の私の状態は安定していて良い 122 ( 68.9 ) 55 ( 31.1 )
私は自分が患者や障害者という枠でくくられてしまうのに抵抗がある 110 ( 61.8 ) 68 ( 38.2 )
私が体験していることを病気だと片づけられてしまうことが悲しい 109 ( 61.6 ) 68 ( 38.4 )
私は誰よりも自分のことをわかっている 94 ( 53.4 ) 82 ( 46.6 )
患者でいた方が私としては都合がいい 71 ( 41.0 ) 102 ( 59.0 )
私にはできることがたくさんある 70 ( 39.5 ) 107 ( 60.5 )
周りの人は私がこれからより良い生活を送ってほしいと思っている 144 ( 84.2 ) 27 ( 15.8 )
周りの人は私を心配して助けてくれる 131 ( 74.9 ) 44 ( 25.1 )
周りの人から私は状態が回復していると思われている 127 ( 74.7 ) 43 ( 25.3 )
私は周りから精神的な病気を持っているとみられている 118 ( 67.8 ) 56 ( 32.2 )
周りの人は私が具合がわるくなっても気づかないだろう 76 ( 43.7 ) 98 ( 56.3 )
周りの人は皆、私の体験や行動を誤解している 66 ( 38.2 ) 107 ( 61.8 )
今思うとあの時の私はなんだかおかしかった 136 ( 78.6 ) 37 ( 21.4 )
あの時、私が自分らしくいられなかったのには何かしらの理由があったからだ 133 ( 77.3 ) 39 ( 22.7 )
私が起こした過去の行動を振り返ると後悔が残る 126 ( 71.6 ) 50 ( 28.4 )
以前は本来の自分じゃない感じがあっても自分の力で対処しようとしていた 123 ( 71.5 ) 49 ( 28.5 )
以前、本来の自分ではないような体験があった 125 ( 71.4 ) 50 ( 28.6 )
以前の私は自分がどんな病気か分かっていなかった 120 ( 69.8 ) 52 ( 30.2 )
以前の私は治療を受けなくても問題がなかった 86 ( 49.7 ) 87 ( 50.3 )
今よりも病気を良くしたい 160 ( 92.5 ) 13 ( 7.5 )
私にはこれからうまくやっていける可能性がまだある 143 ( 82.2 ) 31 ( 17.8 )
将来の私を考えると心配がある 135 ( 77.1 ) 40 ( 22.9 )
私が今後どんなふうになるかはまだイメージがつかない 137 ( 77.0 ) 41 ( 23.0 )
私には今後やってみようと思うものがある 129 ( 72.9 ) 48 ( 27.1 )
私は自分が調子が悪くなるときを知っている 116 ( 67.1 ) 57 ( 32.9 )
私が自分らしくいられる方法を知っている 105 ( 60.0 ) 70 ( 40.0 )
病気に負けない自分でありたい 158 ( 90.3 ) 17 ( 9.7 )
病気にとらわれずに生きていきたい 153 ( 88.4 ) 20 ( 11.6 )
私は自立しなければならない 140 ( 80.5 ) 34 ( 19.5 )
私には「こんな自分でいたい」という理想がある 127 ( 73.8 ) 45 ( 26.2 )




































表 9 自己概念に関する調査票と主治医からの告知状況・心理教育の有無の比較 
 
  


































表 10 地域生活と入院中による各尺度の比較 
 
  
ｎ Me ｎ Me
自己概念に関する調査票 86 27.00 66 29.00 3504.0 .013
自尊感情尺度 97 31.00 73 30.00 3397.5 .652
自己効力感尺度 92 72.22 66 74.72 3551.0 .069
下位尺度　　　　　　  日常生活 100 68.00 68 71.00 3948.5 .076
　　　　　　　　　　　　　　　　治療に関する行動 97 75.00 72 82.50 4340.5 .007
症状対処行動 97 75.00 73 77.50 3855.5 .320
社会生活 103 70.00 74 80.00 4533.0 .031
対人関係 103 60.00 74 65.00 4263.0 .177
Note ． Mann-WhitneyのU検定；　 Me ＝中央値
U値 p 値
地域入院
表 11 療養の場の違いによる対象者背景の比較 
 
  
　　　　M SD Me IQR 　　　　M SD Me IQR
年齢（歳） 54.57 　12.82 54.50 20 50.14 13.25 49.00 24 3138.50 *
発症年齢（歳） 24.12 　　7.77 22.00 9 25.73 9.77 23.00 13 2392.00
入院回数（回） 5.14 　　4.40 4.00 5 4.25 4.70 3.00 5 2692.00
CP換算（mg/日） 899.09 644.68 800.00 820.74 598.50 496.14 450.00 549.49 2602.50 **
Note ．Mann-Whitney のU検定　*p＜.05、**p＜.01
　　　　　CP=Chlorpromazine





表 12 療養の場の違いによる自己概念に関する調査票の回答の比較 
 
  
私は患者なので治療を受けている 100 ( 95.2 ) 73 ( 98.6 ) 1.559
私には苦手なことがある 96 ( 91.4 ) 66 ( 89.2 ) 0.253
私には好きなことがある 87 ( 82.9 ) 66 ( 89.2 ) 1.402
私は何かしらの精神的な病気である 77 ( 73.3 ) 69 ( 93.2 ) 11.443 **
私は自分の性格や傾向について話せる 71 ( 69.6 ) 53 ( 72.6 ) 0.185
現在の私は前より本来の自分らしくなってきた 59 ( 56.7 ) 56 ( 76.7 ) 7.525 **
私には自分の力だけではどうにもならないときがある 86 ( 82.7 ) 67 ( 90.5 ) 2.206
私は現実と病気の状態が区別できている 70 ( 69.3 ) 53 ( 72.6 ) 0.222
今の私の状態は安定していて良い 68 ( 66.0 ) 54 ( 73.0 ) 0.972
私は自分が患者や障害者という枠でくくられてしまうのに抵抗がある 69 ( 66.3 ) 41 ( 55.4 ) 2.192
私が体験していることを病気だと片づけられてしまうことが悲しい 70 ( 67.3 ) 39 ( 53.4 ) 3.494
私は誰よりも自分のことをわかっている 57 ( 54.8 ) 37 ( 51.4 ) 0.200
患者でいた方が私としては都合がいい 39 ( 38.6 ) 32 ( 44.4 ) 0.591
私にはできることがたくさんある 41 ( 39.8 ) 29 ( 39.2 ) 0.007
周りの人は私がこれからより良い生活を送ってほしいと思っている 81 ( 81.8 ) 63 ( 87.5 ) 1.012
周りの人は私を心配して助けてくれる 69 ( 67.6 ) 62 ( 84.9 ) 6.754
周りの人から私は状態が回復していると思われている 74 ( 73.3 ) 53 ( 76.8 ) 0.273
私は周りから精神的な病気を持っているとみられている 77 ( 74.8 ) 41 ( 57.7 ) 5.572 *
周りの人は私が具合がわるくなっても気づかないだろう 50 ( 49.5 ) 26 ( 35.6 ) 3.323
周りの人は皆、私の体験や行動を誤解している 47 ( 46.5 ) 19 ( 26.4 ) 7.230 **
今思うとあの時の私はなんだかおかしかった 76 ( 76.0 ) 60 ( 82.2 ) 0.962
あの時、私が自分らしくいられなかったのには何かしらの理由があったからだ 77 ( 76.2 ) 56 ( 78.9 ) 0.165
私が起こした過去の行動を振り返ると後悔が残る 74 ( 71.8 ) 52 ( 71.2 ) 0.008
以前は本来の自分じゃない感じがあっても自分の力で対処しようとしていた 73 ( 72.3 ) 50 ( 70.4 ) 0.070
以前、本来の自分ではないような体験があった 74 ( 71.8 ) 51 ( 70.8 ) 0.021
以前の私は自分がどんな病気か分かっていなかった 67 ( 67.0 ) 53 ( 73.6 ) 0.867
以前の私は治療を受けなくても問題がなかった 58 ( 57.4 ) 28 ( 38.9 ) 5.778 *
今よりも病気を良くしたい 89 ( 89.0 ) 71 ( 97.3 ) 4.143 *
私にはこれからうまくやっていける可能性がまだある 85 ( 83.3 ) 58 ( 80.6 ) 0.222
将来の私を考えると心配がある 83 ( 81.4 ) 52 ( 71.2 ) 2.481
私が今後どんなふうになるかはまだイメージがつかない 82 ( 78.8 ) 55 ( 74.3 ) 0.499
私には今後やってみようと思うものがある 80 ( 76.9 ) 49 ( 67.1 ) 2.084
私は自分が調子が悪くなるときを知っている 65 ( 65.0 ) 51 ( 69.9 ) 0.452
私が自分らしくいられる方法を知っている 66 ( 64.7 ) 39 ( 53.4 ) 2.256
病気に負けない自分でありたい 92 ( 90.2 ) 66 ( 90.4 ) 0.002
病気にとらわれずに生きていきたい 91 ( 90.1 ) 62 ( 86.1 ) 0.654
私は自立しなければならない 80 ( 76.9 ) 60 ( 85.7 ) 2.057
私には「こんな自分でいたい」という理想がある 73 ( 72.3 ) 54 ( 76.1 ) 0.308
こうであるべきだという自分だけのルールがある 53 ( 52.5 ) 44 ( 61.1 ) 1.273
Note. χ 2検定　　*p ＜.05、**p ＜.01
自己に関する当為と理想
(5)




















　　　　　　説明受けた 73 ( 68.9 ) 48 ( 64.9 )
　　　　　　説明受けていない 33 ( 31.1 ) 26 ( 35.1 )
一般的な病気の知識
　　　　　　説明受けた 39 ( 36.8 ) 23 ( 31.1 )
　　　　　　説明受けていない 67 ( 63.2 ) 51 ( 68.9 )
病気の症状
　　　　　　説明受けた 52 ( 49.1 ) 23 ( 31.1 )
　　　　　　説明受けていない 54 ( 50.9 ) 51 ( 68.9 )
治療
　　　　　　説明受けた 58 ( 54.7 ) 28 ( 37.8 )
　　　　　　説明受けていない 48 ( 45.3 ) 46 ( 62.2 )
具合が悪くなった時の対処
　　　　　　説明受けた 32 ( 30.2 ) 19 ( 25.7 )
　　　　　　説明受けていない 74 ( 69.8 ) 55 ( 74.3 )
　　　　　　あり 60 ( 56.6 ) 43 ( 58.1 )

















ｎ Me IQR U値 p 値
　
病名
説明された 63 28.00 6.00 
説明されていない 23 27.00 6.00 
一般的な病気の知識
説明された 33 27.00 6.50
説明されていない 53 27.00 5.00
病気の症状
説明された 46 28.00 3.25
説明されていない 40 27.00 8.75
治療
説明された 49 28.00 5.50
説明されていない 37 27.00 7.50
具合が悪くなった時の対処
説明された 30 28.00 6.25
説明されていない 56 27.00 6.75
あり 54 27.00 3.75
なし 32 27.00 7.25













ｎ Me IQR U値 p 値
　
病名
説明された 45 29.00 6.00
説明されていない 21 30.00 7.00
一般的な病気の知識
説明された 22 29.50 6.50
説明されていない 44 29.00 6.00
病気の症状
説明された 21 30.00 5.50
説明されていない 45 29.00 6.00
治療
説明された 27 31.00 4.00
説明されていない 39 28.00 6.00
具合が悪くなった時の対処
説明された 18 32.00 3.75
説明されていない 48 29.00 5.00
あり 40 29.50 5.75
なし 26 29.00 7.25



















Note ． Sperman順位相関係数　*p ＜.05、**p ＜.01
自己概念に関する
調査票
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年齢  ①25歳以下 、②26～30歳、 ③31～35歳、 ④36歳～40歳 
 
⑤41～45歳、 ⑥46～50歳、 ⑦51～55歳、 ⑧56歳以上 
  
 





































































































































1 私は自分の性格や傾向について話せる 1 2 3 4
2 私には役割がある 1 2 3 4
3 私は何かしらの精神的な病気である 1 2 3 4
4 私は患者なので治療を受けている 1 2 3 4
5 私は好きなことがある 1 2 3 4
6 私は苦手なことがある 1 2 3 4
7 現在の私は本来の自分じゃない気がする 1 2 3 4




















































1 私は精神的に健康である 1 2 3 4
2 私には健康な人と同じところがある 1 2 3 4
3 私が悪くて病気になったわけじゃない 1 2 3 4
4 私にはできることがたくさんある 1 2 3 4
5 私は誰よりの私のことをわかっている 1 2 3 4
6 健康な人がうらやましい 1 2 3 4
7 私には特別な力がある 1 2 3 4














































9 今の私の状態は安定していて良い 1 2 3 4
10 私は現実と病気の状態が区別できている 1 2 3 4
11 病気は私の一部である 1 2 3 4
12
私は自分自身が患者や障害者という枠でくくられてしまう
のに抵抗がある 1 2 3 4
13 私は治療を受けることで本来の自分になっている 1 2 3 4
14
私自身が体験していることを病気だと片づけられてしまう
ことが悲しい 1 2 3 4
15 患者でいた方が私としては都合がいい 1 2 3 4
16 私には自分自身の力だけではどうにもならないときがある 1 2 3 4






















































1 私は周りから精神的な病気を持っているとみられている 1 2 3 4
2 周りの人は私をみて「私と他者と同じだ」と思っている 1 2 3 4
3 周りの人は私を心配して助けてくれる 1 2 3 4
4
周りの人は私がこれからより良い生活を送ってほしいと
思っている 1 2 3 4
5 周りの人は私が具合がわるくなっても気づかないだろう 1 2 3 4
6 周りの人は皆、私の体験や行動を誤解している 1 2 3 4






















































1 以前、本来の自分ではないような体験があった 1 2 3 4
2 以前の私は治療を受けなくても問題がなかった 1 2 3 4
3 以前の私は私がどんな病気か分かっていなかった 1 2 3 4
4
以前は本来の自分じゃない感じがあっても自分の力で対
処しようとしていた 1 2 3 4
5 以前の私には役割があった 1 2 3 4
6 今思うとあの時の私はなんだかおかしかった 1 2 3 4
7
あの時、私が私らしくいられなかったのには何かしらの理
由があったからだ 1 2 3 4
8 前の私の方が本来の自分の感じがしてよかった 1 2 3 4





















































1 私にはこれからうまくやっていける可能性がまだある 1 2 3 4
2 私は私が調子が悪くなるときを知っている 1 2 3 4
3 将来の私を考えると心配がある 1 2 3 4
4 私が今後どんなふうになるかはまだイメージがつかない 1 2 3 4
5 私には今後やってみようと思うものがある 1 2 3 4
6 私が私らしくいられる方法を知っている 1 2 3 4
















































1 こうであるべきだという自分だけのルールがある 1 2 3 4
2 病気にとらわれずに生きていきたい 1 2 3 4
3 私は自立しなければならない 1 2 3 4
4 私には「こんな自分でいたい」という理想がある 1 2 3 4


















   
梶田の自己概念の構成要素             
(１)自己の現状の認識と規定        
(２)自己への感情と評価             
(３)他者からみられる自己            
(４)過去の自己についてのイメージ        
(５)自己の可能性と未来についてのイメージ    

































調査日  年  月  日             番号           
 
性別 ( 男 ・ 女 ) 
年齢   (    歳) 
発症年齢 (    歳) 
 
入院回数 (    回)    入院期間 (     年) 
 
入院形態  
任意入院 ・ 医療保護入院 ・ 措置入院 


















病名 ・ 一般的な病気の知識 




(  はい・ いいえ  ) 
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